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Objetivo: Determinar la relación de la familia con el estado nutricional y el 
desarrollo psicomotor de los preescolares institucionalizados de la parroquia San 
Joaquín Cuenca 2015. 
Material y métodos: Se realizó un estudio cuantitativo, transversal, muestra 
probabilista aleatoria simple en 121 preescolares. Se recolectó con  un cuestionario 
estructurado y formularios, se tabularon y analizaron en SPSS versión 15. Las 
variables se presentaron como frecuencias y porcentajes; asociación estadística: 
razón de prevalencia, intervalo de confianza y valor de p menor a 0,05. Además se 
realizó un estudio cualitativo con grupo focal de seis personas para evaluar las 
percepciones sobre el estado nutricional y desarrollo psicomotor. 
Resultados: La disfuncionalidad familiar representó el 48,4%; la malnutrición 
13,8%; alteración en el área social personal 20,3%; motor fino adaptativo 16,3%; 
lenguaje 28,5% y motor grueso 5,7%. Los riesgos familiares biológicos 39,8%; 
sanitario 61,8% y socioeconómico 54,5%. Se encontró asociación positiva entre la 
disfunción familiar y el riesgo socioeconómico (RP= 1,552; IC95%: 1,406-2,303; 
p=0,023), asimismo asociación positiva con el área motora fina adaptativa alterada 
(RP= 1,567; IC95%: 1,095-2,243; p=0,044).  
Conclusiones. Se observó una asociación positiva entre el área motora fina y la 
disfuncionalidad familiar y se confirmó que las percepciones son parte innata de 
una comunidad e inevitablemente intervendrán en las prácticas de salud de sus 
pobladores.  
 
Palabras claves: DESARROLLO PSICOMOTOR, ESTADO NUTRICIONAL, 
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ABSTRACT 
 
Objective: To determine the relationship of the family function with the nutritional 
status and psychomotor development of the institutionalized preschoolers of the 
parish of San Joaquín Cuenca 2015. 
Material and methods: A cross-sectional, randomized study was performed in 121 
preschoolers. It was collected with a structured questionnaire and forms, tabulated 
and analyzed in SPSS version 20. The variables were presented as frequencies 
and percentages; Statistical association: prevalence ratio, confidence interval and p 
value less than 0.05. In addition, a qualitative study was carried out with a focus 
group of six people to evaluate perceptions about nutritional status and 
psychomotor development. 
Results: Family dysfunction represented 48.4%; Malnutrition 13.8%; Alteration in 
the personal social area 20.3%; Adaptive fine motor 16.3%; Language 28.5% and 
gross motor 5.7%. Family biological risks 39.8%; Sanitary 61.8% and 
socioeconomic 54.5%. A positive association was found between family dysfunction 
and socioeconomic risk (RR = 1.552, 95% CI: 1.406-2.303, p= 0.023), and 
association with altered adaptive fine motor area (RR = 1.567, 95% CI 1.095- 
2.243, p= 0.044). 
Conclusions: A positive association between the fine motor area and family 
dysfunction was observed and it was confirmed that perceptions are an innate part 
of a community and will inevitably intervene in the health practices of its inhabitants 
 
Key words: PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT, NUTRITIONAL STATUS, 
FUNCTIONALITY, STRUCTURE AND FAMILY RISK. 
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La familia desde un punto de vista sistémico, es una organización compleja 
formada por la interacción de varios subsistemas que se encuentra en relación 
con otros subsistemas con debilidades y fortalezas, la que debe ser organizada 
y cumplir con roles con la finalidad de socializar, es decir eliminar dificultades, 
corregir, restaurar y reforzar fortalezas (1).  
 
En el Artículo 69 de la Constitución de la República se plantea que se 
protegerán los derechos de las personas integrantes de la familia, se 
promoverá la maternidad y paternidad responsables y están obligados al 
cuidado, crianza, educación, alimentación, desarrollo integral y protección de 
sus hijos e hijas (2). Un estudio realizado en Antioquía se encontró una 
asociación entre la seguridad alimentaria, la funcionalidad familiar y la 
desnutrición crónica, convirtiéndose en factores de riesgo y susceptibles de 
intervención (3).  
 
La familia debe satisfacer las necesidades psicológicas necesarias del niño, las 
experiencias negativas llevarán a crear desconfianza, inseguridad, alteraciones 
de conducta y desarrollo, que afectará tanto en la educación como en el 
desenvolvimiento dentro de la sociedad, donde van aprendiendo y poniendo en 
práctica sus habilidades y destrezas. El desarrollo psicomotor es un proceso 
mediante el cual los niños logran una mayor capacidad funcional de sus 
sistemas: evolutivo, sensorial, afectivo-conductual, sexual y social (4).  
 
Las alteraciones que se presentan en el desarrollo psicomotor de los 
preescolares son causados por factores biológicos, psicológicos y sociales. La 
presente investigación tuvo como objetivo conocer la relación de la familia con 
el estado nutricional y desarrollo psicomotor de los preescolares, lo cual servirá 
para desarrollar acciones de educación dirigidas a la familia y a la comunidad. 
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El retraso del desarrollo psicomotriz es la adquisición tardía de las habilidades, 
ya sea por un lento desarrollo del sistema nervioso central o  un retraso en el 
mismo, que conlleva a alteraciones fisiológicas que pueden traducirse en 
comportamiento patológicos, si no se proporciona una atención adecuada y 
oportuna por parte del personal capacitado (5).  
 
Las anomalías nutricionales provocan una serie de problemas, de magnitud 
diversa que pueden perjudicar el estado general del niño y ocasionar una 
alteración en el desarrollo psicomotor (5). 
 
En España en una encuesta realizada por el Instituto Nacional de Estadística 
indica que el 2,24% de niños de 0 a 6 años tiene una limitación; el 2,5% 
presenta un trastorno del desarrollo que no llegará a una discapacidad y el otro 
2,5% con riesgo biológico o social de sufrir un trastorno (6). 
 
En los EEUU se cree que entre el 1 al 3% de los menores de 5 años presentan 
retraso del desarrollo y el 5 – 10%  sufre alguna discapacidad, sumado con los  
problemas de comportamiento el 12 – 16% padecen problemas del desarrollo o 
de conducta aumentando la prevalencia al 16,8%, por lo tanto en EEUU se 
diagnostican alteraciones en el comportamiento o del desarrollo en 1 de cada 6 
niños (7).  
 
En la encuesta Nacional de salud y nutrición (ENSANUT-ECU 2011-2013), 
realizada por el MSP, el estado nutricional en los preescolares de 0 a 60 meses 
ha ido cambiando, con una desnutrición crónica del 25,3% en el 2012, la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad en el 2012 alcanza un 8,6%, con estos 
datos nos podemos dar cuenta que en el Ecuador cohabitan tanto los 
problemas de déficit como de exceso nutricional. Existe además riesgo de 
sobrepeso del 21,6% a nivel nacional, con un 23,4% para los niños y un 19,7% 
para las niñas (8).  
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La familia al ser la primera red de apoyo social necesita ser dinámica, evolutiva, 
con funciones a cumplir como afecto, socialización, cuidado y reproducción, los 
mismos que establecen su funcionalidad, características evaluadas dentro de la 
salud familiar, entendiéndose como disfuncionalidad el incumplimiento de 
algunas de estas funciones y alterando sus subsistema, allí la importancia de 
su evaluación para definir sus roles, jerarquía y establecimiento de límites, 
adaptabilidad y cohesión. Sin embargo el rol que juega la familia en nuestra 
localidad no está bien establecido, por lo que el objetivo de la investigación fue 
establecer la relación de la familia con el estado nutricional y desarrollo 
psicomotor en niños (9).  
 
 
PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 
¿Cuál es la relación que tiene la familia con el estado nutricional y el desarrollo 





La familia influye de forma importante sobre la dieta y el aprendizaje de hábitos 
alimenticios en niños y niñas preescolares. El hecho de sentarse a la mesa es 
un motivo de interacción familiar, que constituye un rol importante en la 
interacción de la familia, transmitiendo conductas que educan a los menores 
sobre una dieta saludable, por lo tanto se debe fomentar esta práctica por 
todos los beneficios que esto produce (8,10). 
  
Por lo que el presente estudio constituye un antecedente metodológico que 
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La familia a lo largo del tiempo ha presentado cambios en la sociedad, sus 
funciones son compartidas con otras instituciones sociales como una respuesta 
a necesidades culturales, por ello sus funciones se cumplen en dos vías; como 
protección psicosocial y el desarrollo humano de sus integrantes y la otra es 
adaptarse a la cultura y a los cambios que se presenten dentro de la sociedad, 
la familia potencia o no el desarrollo de los niños/as según su estructura y 
funcionalidad por lo que se considera como un factor de riesgo (11,12).  
 
El crecimiento y desarrollo del niño son los ejes primordiales para la atención 
de la salud, el monitoreo permanente es una estrategia básica para evitar 
trastornos, el objetivo no solo es atender las necesidades actuales, sino realizar 
un seguimiento preventivo y evolutivo, tomando en cuenta los cambios que se 
presentan en forma continua hasta que llegue a ser un adulto sano (13).    
 
Muchos estudios indican que el cuidado integral en los cinco primeros años de 
vida son la base para incorporar al niño a una vida productiva futura (10,11). 
Por esta razón se deben evaluar los aspectos relacionados con el buen 
desarrollo de los preescolares. Se estima que la prevalencia de trastornos del 
desarrollo psicomotriz se encuentren entre el 12% y 16% en los países 
desarrollados, presentando en los países suramericanos un porcentaje más 
alto entre el 29% al 60%, el mismo que va a depender del instrumento utilizado 
para su evaluación (12). 
 
Un estudio realizado en Chile, en 119 niños de 8, 18 y 30 meses de edad 
determinó que la prevalencia de déficit en el desarrollo psicomotor fue 30% a 
los 8 meses; 7,7% a los 18 meses y 2,7% a los 30 meses, no hubo diferencia 
por sexo. A los 8 meses predominó el déficit motor grueso y posteriormente el 
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lenguaje. Se discute el efecto de estimulación y los patrones de crianza en el 
desempeño de los niños (14).  
 
El desarrollo psicomotor es el resultado de varios factores del individuo 
(biológicos) y los ligados al entorno social (familia, condiciones de vida, redes 
de apoyo, etc.), por lo que Young y Fugimoto explica que el desarrollo humano 
necesita de una interacción entre la biología y la experiencia, además la 
influencia de la cultura está reflejada en la crianza y creencias (15).  
 
La supervisión del desarrollo psicomotor se lo puede medir con varias técnicas 
entre ellas, la aplicación del  Test de Denver II y/o Haizea-Llevant, algunos 
estudios afirman que los que más corren el riesgo de presentar déficit del 
desarrollo son los que tienen índices de riesgo social, vivienda en zona rural, 
diagnóstico tardío de alteraciones del desarrollo y deterioro en el aprendizaje 
de niños entre 0 a 5 años (4,14,16). 
 
El niño se encuentra en un proceso de crecimiento y desarrollo, desde su 
nacimiento hasta que es capaz de tener un comportamiento organizado,  de 
tener la capacidad de sentir y expresar de diversas formas de acuerdo con su 
edad y sus características propias, este proceso está ligado con la alimentación 
y con el estado de salud de los niños, por lo tanto son importantes las acciones 
de prevención (17–19). 
 
Es importante señalar que el crecimiento y desarrollo de una población es 
fundamental, ya que el déficit o exceso, van a repercutir sobre el estado 
nutricional. Por lo tanto un estado nutricional optimo llevará a un adecuado 
desarrollo físico e intelectual y así asegurará una vida larga y saludable 
(16,20,21). 
  
En la etapa preescolar se presentan numerosos cambios tanto en el 
crecimiento como en el desarrollo, la velocidad de crecimiento disminuye en 
comparación con el primer año de vida; entre 1 a 3 años aumenta entre 2,8 Kg 
de peso y 12 cm de talla al año, entre los 3 a 5 años aumenta 2 kg de peso y 7 
cm de talla por año, a esto le sumamos su gran actividad física, su gasto 
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energético también se incrementa, por tal motivo su alimentación debe 
asegurar un aporte calórico adecuado (22,23).  
 
En estudios realizados de niños entre los 6 y 60 meses de edad, la prevalencia 
de obesidad alcanza el 10,4%, retraso de la talla el 8,0%, bajo peso el 2,1% y 
bajo peso para la talla 1,3% (Según el patrón de la OMS), Además en el mismo 
grupo la prevalencia de anemia es de 16,5%, dentro de ellos los menores de 2 
años alcanza al 34,1% (24). Se ha descrito la presencia tanto de déficit como 
de exceso de peso en las poblaciones, con porcentajes entre 14,3% a 25,6% 
para el déficit y 6,4% a 20,8% al exceso nutricional (24,25).  
 
2.1.2 DESARROLLO PSICOMOTOR 
El desarrollo durante la infancia depende de la salud física y la disposición 
genética, progresando bajo la influencia del contexto social y ambiental (26). 
Para realizar actividades en la vida diaria, se requieren habilidades motoras y 
de interacción social. El desarrollo motor se basa en las acciones que una 
persona realiza al interactuar con objetos (27,28).  
 
Entre los factores ambientales, el hogar y la familia desempeñan un papel 
primordial durante los años de la primera infancia. La educación de los padres, 
el estatus socioeconómico, el tamaño de la familia y la interacción con los 
hermanos, son elementos principales del entorno cercano del niño (21). El 
desarrollo motor fino afecta a otras áreas del desarrollo y, en particular, al 
rendimiento escolar en la infancia tardía.  
 
A pesar de su importancia, las habilidades motoras finas apropiadas para la 
edad rara vez son cuestionadas en clínicas pediátricas: a menudo, los médicos 
preguntan a los padres o cuidadores sobre el lenguaje del niño y las 
habilidades motoras gruesas y observan las funciones motoras sociales y 
gruesas durante el examen físico. Las pruebas de detección de desarrollo, a 
pesar de su alta confiabilidad y acuerdo de interés, son utilizadas sólo por el 
60% de los médicos de los Estados Unidos, una tasa que probablemente será 
menor en muchos otros países (29,30).  
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Para interpretar las observaciones o los resultados de las pruebas, los 
profesionales de la salud deben estar familiarizados con el desarrollo normal y 
los factores de influencia; así como reconocer la naturaleza y el alcance de las 
influencias externas para que los retrasos en el desarrollo psicomotor causados 
por condiciones médicas y tratables no se atribuyan erróneamente a factores 
ambientales adversos. Por lo tanto, se deben diferenciar claramente el efecto 
de factores socioeconómicos y maternos en el desarrollo motor fino de niños 
sanos, con respecto a causas patológicas (26). 
 
La escala de Denver II se ha utilizado para evaluar el desarrollo psicomotor de 
la población infantil. Esta es una herramienta de vigilancia y monitoreo utilizada 
por profesionales para determinar si el desarrollo de un niño está dentro del 
rango normal. Los resultados no son diagnósticos. El Denver II está diseñado 
para reflejar el desarrollo de una amplia gama de habilidades heterogéneas en 
un mínimo de tiempo. Como tal, no está diseñado para medir cualquier 
constructo único, como la inteligencia, el funcionamiento motor o la habilidad 
social (31). 
 
En un estudio realizado por Drachler y colaboradores, se compararon los 
resultados de niños brasileños entre 6 y 59 meses de edad según el Test de 
Denver con la respuesta dada por las madres a la solicitud de comparar las 
acciones de sus hijos con otros niños de edad similar e informar si los niños 
estaban avanzados, retrasados, o similares. Los resultados indicaron una alta 
especificidad (más del 91%) pero una sensibilidad variable que osciló entre el 
33% entre las madres de cuatro o menos años de educación y el 73% entre las 
madres de nueve o más años de educación. Se observó una variabilidad 
similar al comparar las respuestas de las madres según el grupo de ingresos 
(32). 
 
Se han aplicado un conjunto de herramientas para evaluar la sensibilidad y 
especificidad que tienen para el cribado de alteraciones psicomotoras, 
encontrándose que la escalas, incluyendo la de Denver II, tienen un buen 
desempeño para detectar las valoraciones en el área motora gruesa, mientras 
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que los ítems de valoración social tuvieron una baja eficiencia para su 
detección, por lo tanto el dominio motor grueso es más adaptable culturalmente 
que el dominio de desarrollo social, entre las diversas pruebas de evaluación. 
Por lo tanto se deben adecuar las herramientas, considerando la etnia y la 
variabilidad educativa de la madre que afectaron los hábitos sociales, el 
lenguaje del niño y el desarrollo motor grueso (31). 
 
2.1.3 ESTADO NUTRICIONAL 
Para la valoración nutricional se necesita de varios parámetros como 
mediciones básicas de peso, talla y perímetro cefálico, índices antropométricos 
de peso/edad, talla/edad, peso/talla, IMC/edad, los mismos que  nos permiten 
identificar el déficit o el exceso, esta valoración se realiza por diferentes 
métodos entre ellos el uso de curvas de los OMS.  
 
La desnutrición en los niños produce un deterioro del crecimiento, desarrollo, 
mala salud y disminución general del bienestar (1). Si bien la desnutrición 
primaria causada por una ingesta nutricional deficiente es más frecuente en los 
países subdesarrollados y está directamente relacionada con la situación 
socioeconómica (33), la desnutrición suele ser secundaria a una variedad de 
enfermedades crónicas en los países más desarrollados. Las tasas de 
prevalencia de desnutrición pediátrica en los países desarrollados varían entre 
el 6,1% de los niños en Alemania, 6,9% en Brasil, 21% en Francia. En la 
población pediátrica hospitalizada, casi la mitad de los niños con enfermedades 
crónicas están desnutridos (33).  
 
La desnutrición entre los niños menores de cinco años es un importante 
problema de salud pública, cada año, aproximadamente 2,3 millones de 
defunciones entre los niños de 6 a 60 meses de edad en los países en 
desarrollo se asocian con la malnutrición, lo que representa alrededor del 41% 
del total de muertes en este grupo de edad (34). Por lo tanto, es importante que 
el sistema de salud detecte la desnutrición en una etapa temprana para 
planificar e implementar intervenciones oportunas a nivel comunitario. 
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2.1.4 FUNCIONALIDAD FAMILIAR 
La familia no es sólo la unidad básica de la sociedad, sino también un lugar 
importante para el crecimiento físico y mental individual. Una familia se 
compone de cada miembro en la familia. Al mismo tiempo, afecta el crecimiento 
de cada miembro, y juega un papel importante en el proceso normal de 
funcionamiento del sistema social. Por lo tanto, la función familiar está 
restringida por las características de la propia familia y depende de la demanda 
social (35).  
 
El concepto de funcionamiento familiar, se conforma de las características de la 
familia como sistema, ha sido propuesto por investigadores desde los años 
setenta. Cada vez más investigadores se involucraron gradualmente al estudio 
del funcionamiento familiar en lugar de explorar uno o algunos paradigmas de 
investigación de factores familiares. En la actualidad, los investigadores 
nacionales y extranjeros de funcionamiento familiar forman dos teorías 
principales: la primera orientada a definir el funcionamiento de la familia por sus 
características específicas, la segunda orientada a la descripción de la familia 
según las tareas cumplidas (35). 
 
Las familias funcionales son aquéllas en las que los papeles de todos los 
miembros se establecen sin puntos críticos de debilidades asumidas y sin 
posiciones de supremacía artificial o asumida por cualquiera de los miembros y 
en la que todos participan, trabajan, contribuyen y cooperan. Una base de 
igualdad y con entusiasmo por el bienestar colectivo (36).  
 
El médico de familia evalúa la funcionalidad familiar por medio de actividades 
de carácter clínico, con una visión integradora de elementos biológicos, 
psicológicos y sociales, en el que se utilizan varios instrumentos, entre ellos el 
APGAR Familiar que se basa en las dimensiones de adaptación, participación, 
crecimiento, afecto y recursos, clasificándoles a las familias en funcionales y 
disfuncionales, este instrumento elaborado por Smilkstein en 1979 y validado 
en otros estudios de investigación, se puede utilizar en la evaluación inicial y a 
través del tiempo, más aún en los casos que se necesita involucrar a la familia 
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en el cuidado de algún miembro vulnerable. El resultado difiere entre los 
miembros de una misma familia, además el APGAR familiar no solo detecta 
disfuncionalidad sino también sirve de guía para que el médico de familia 
explore áreas o situaciones que los familiares señalen como un problema (37). 
 
Sus  componentes a evaluar son: adaptación que es el uso de recursos intra y 
extrafamliares para resolver los problemas, frente a un desequilibrio familiar por 
un estresante durante una crisis; participación que es la toma de decisiones y 
responsabilidades, definiendo el poder de cada uno de los miembros; 
crecimiento es la maduración emocional y física y el afecto relacionado con el 






                Universidad de Cuenca 
                 ______________________________________________________________ 
19 
Patricia Guaraca Maldonado 
CAPÍTULO III 
 
3.1 HIPÓTESIS:  
 
El retraso del desarrollo psicomotor y alteraciones del estado nutricional de 
niños preescolares de la parroquia de San Joaquín de la ciudad de Cuenca 
están en relación con la funcionalidad de la familia. 
 
3.2  Objetivo General 
 
Determinar la relación de la familia con el estado nutricional y el desarrollo 
psicomotor de los preescolares institucionalizados de la parroquia San Joaquín 
Cuenca 2015. 
 
3.3  Objetivos Específicos 
 
 Describir a la población de acuerdo a edad, género, nivel de instrucción 
del cuidador directo del niño, estado civil del cuidador directo del niño y 
riesgo familiar. 
 Evaluar el tipo y la funcionalidad familiar. 
 Evaluar el desarrollo psicomotor y el estado nutricional de los niños 
preescolares institucionalizados. 
 Identificar la relación entre la funcionalidad familiar con el estado 
nutricional y el desarrollo psicomotor. 
 Determinar las percepciones que tienen los cuidadores directos de los 
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4. MÉTODOS Y TÉCNICAS:  
4.1 Tipo de estudio:  
Se realizó un estudio cuantitativo, transversal, observacional, para conocer la 
relación de la funcionalidad familiar con el desarrollo psicomotor y estado 
nutricional de los preescolares, también se realizó un estudio cualitativo para 
determinar las percepciones que tienen los cuidadores directos de los 
preescolares sobre el desarrollo psicomotor y el estado nutricional y su relación 
con la funcionalidad familiar. 
4.2 Área de estudio:  
El estudio se realizó en la parroquia de San Joaquín, se trabajó con los niños 
preescolares institucionalizados de los Centros Creciendo con Nuestros Hijos 
(CNH) y Centros Integrales del Buen Vivir (CIBV) de cada una de las 
comunidades. 
4.3 Universo y muestra de estudio:  
Para el cálculo del tamaño de la muestra se utilizó el programa EPI DAT 
versión 4.1. Mediante la fórmula para cálculo de una proporción. Se consideró 
un universo finito de 312 niños menores de 5 años institucionalizados de los 
CNH y CIBV de la parroquia de San Joaquín, de los cuales 195 son 
preescolares. Se tomó en cuenta la prevalencia más baja de los factores de 
estudio, que es el sobrepeso, con una proporción esperada del 21%, un nivel 
de confianza del 95% y una precisión del 5%. 
Con estos valores el tamaño de la muestra a estudiar es de 110 niños y niñas 
preescolares institucionalizados de la parroquia San Joaquín, más el 10% de 
casos de no respuesta, la muestra fue de 121 niños distribuidos en centros 
CNH y CIBV de la parroquia en forma porcentual. 
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4.4 Criterios de inclusión: 
 Niños con edades entre los 24 a 60 meses. 
 Que los padres firmen el consentimiento informado para la evaluación 
cuantitativa y cualitativa (Anexo 1 y Anexo 6). 
 Que los padres estén presentes en el momento del estudio, para llenar la 
encuesta. 
 
4.5 Criterios de exclusión: 
 Niños con discapacidad grave. 
 Niños con infecciones agudas. 
 Niños con prótesis o limitaciones para la valoración del estado nutricional. 
4.6 Variables 
Variable dependiente: funcionalidad familiar 
Variables independientes: desarrollo psicomotor, estado nutricional. 
Variables modificadoras: edad, género, nivel de instrucción del cuidador, 



















 El desarrollo psicomotor 
 El estado nutricional 
Variables modificadoras: 
 Edad  
 Género 
 Nivel de instrucción del cuidador 
 Estado civil del cuidador 
 Tipo de familia 
 Riesgo familiar 
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4.7 Operacionalización de variables:  
 
VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 
Edad Tiempo transcurrido desde el nacimiento 









24 a 60 meses 
Género Diferencias biológicas que distinguen a 












 Nivel de estudio más alto conseguido 
por una persona 
 Grado de 
instrucción 
Años aprobados  Ordinal 
0  Ninguna     
1 Primaria 
incompleta 











 Se entiende por estado civil la condición 
particular que caracteriza a una persona, 
en relación con el vínculo de otras 
personas 
Relación legal Cédula  Nominal 
0 Soltero 
1 Casado                        






Grupo de personas que viven bajo el 
mismo techo y comen de la misma olla 
Por:  




(papá o mamá con 
hijos) 
0 Biparental (papá, 




Riesgo es la probabilidad de ocurrencia 







Ficha familiar 1 Si tiene 
0 No tiene 
Funcionalidad 
familiar 
Posibilidad de adaptación, participación, 
crecimiento, afectividad y capacidad para 
resolver problemas dentro del hogar 
considerados como determinantes en la 
interrelación familiar 
 
adaptación         
Participación     
Crecimiento      
Afecto               
Recreación 
Test de APGAR Nominal 
 
0 -3  D. Severa  
4 - 7 D. moderada     
8 - 10 Funcional 
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Desarrollo 
psicomotor 
Adquisición de habilidades cognitivas, 
motoras, de lenguaje y sociales 
Conducta   
Manipulación   
Social          
Lenguaje 
 






Relación de peso y  talla, talla/ edad, 
Peso /edad y el IMC. 
peso/edad    
talla/edad       
Peso / edad    
IMC 
 






4.8 Métodos, técnicas e instrumentos 
4.8.1 Metodología cuantitativa: 
Se aplicó un cuestionario estructurado del cual se obtuvo la información sobre 
el género, edad, nivel de instrucción del cuidador directo del niño, estado civil, 
tipo familiar y riesgo familiar; el mismo que debió ser llenado por parte del 
investigador (Anexo 2). 
 
Para conocer su estructura se realizó el familiograma en donde se analizó si la 
familia es monoparental o biparental y riesgo familiar que se valoró con la ficha 
familia llenada conjuntamente con el cuidador para evaluar si la familia se 
encuentra en riesgo biológico, sanitario o socioeconómico. 
 
Para conocer la prevalencia de las alteraciones nutricionales, en primer lugar 
se tomó el peso del niño con una balanza mecánica con los niños descalzos y 
con ropa ligera; para la medición de la talla se utilizó un tallímetro colocado en 
la pared, los niños se colocaron en forma erguida y con sus pies juntos, luego 
de obtener las dos medidas se calculó el IMC (Kg/m²), este dato fue transcrito a 
las curvas de índice de masa corporal de la OMS, y se determinó el estado 
nutricional de los niños del estudio (Anexo 3). 
 
Para conocer la prevalencia de alteraciones del desarrollo psicomotor se utilizó 
el test de DENVER II, se trata de un test de tamizaje de posibles alteraciones 
del desarrollo en niños menores de 6 años. El cuestionario evaluó cuatro áreas 
de funcionamiento: motor fino, grueso, personal-social y lenguaje, se calculó la 
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edad exacta del niño, se marcó en la hoja de evaluación y la calificación se 
determinó según la respuesta de cada niño como normal, alterado o de riesgo, 
los niños que fueron calificados como de riesgo, ameritaron de un monitoreo 
frecuente o establecer una intervención, los niños con resultados alterados 
necesitan una referencia a un nivel más especializado para una evaluación 
adicional o su diagnóstico definitivo. 
 
El test de DENVER II, dependiendo de las respuestas del niño se colocaron las 
siguientes claves: P: (pasó) si realizó la tarea, F: (falló) si no realizó lo que el 
90% de los niños lo hacen; NO: (nueva oportunidad) no realizó la prueba, pero 
la línea se encontró por detrás del 90% de los niños que lo realizan. Con estas 
claves si una o varias áreas tuvo 2 o más fallos se consideró un test de 
DENVER ANORMAL, si presentan 1 fallo  en dos o más sectores se considera 
DUDOSO; es importante señalar que los niños que no cumplieron alguna de 
las tareas y se encuentran entre el rango de 75-90 percentil, se consideran 
niños de riesgo y se evaluaron nuevamente o se iniciaron actividades que 
beneficien su desarrollo (Anexo 4). 
 
La funcionalidad familiar fue determinada por el test de APGAR (Adaptación, 
participación, crecimiento, afecto y recreación) que se realizó a los cuidadores 
directos de los preescolares, esta escala consta de 5 preguntas abiertas que 
valoran la dinámica familiar en forma global, con una calificación de 0 a 10 
puntos; así si la valoración va de 7 a 10 puntos se trata de una familia 
funcional, 4 a 6 corresponde a una familia con disfunción moderada y  un 
puntaje menos de 3 será una familia con disfunción severa. (Anexo 5). El 
instrumento fue diseñado por Smilkstein y validado en Chile en 1987 por 
Maddaleno, Horwitz, Jara, Florenzano y Salazar. En una versión mexicana de 
la escala se obtuvo como resultado un alfa de Cronbach de 0,770 (39).  
 
 
4.8.1 Metodología cualitativa: 
Cualitativa Fenomenológico: técnica de recolección de los datos: grupo focal 
conformado por seis madres de los niños preescolares institucionalizados 
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casos típicos, considerando los siguientes criterios: típicos, extremos e 
inusuales de cuidadores de los niños, mujeres y hombres, padres de niños con 
conductas regulares y con  problemas. 
 
Previo consentimiento informado (Anexo 6), el registro se realizó mediante 
grabación, diario de campo para luego transcribirlos. El análisis de los 
resultados por el proceso progresivo de codificación (abierta, axial-selectiva, 
teorización) se realizó bajo las dimensiones de percepciones del cuidador 
sobre: “desarrollo psicomotor”, “estado nutricional” (Anexo 7). Se formaron 
grupos focales con los cuidadores directos de los niños preescolares 
institucionalizados a quienes se realizó entrevistas colectivas, para lo cual se 
hizo uso de una guía semiestructurada y recursos que facilitaron el 
levantamiento de la información. 
4.9 Plan de tabulación y análisis 
4.9.1 Análisis cuantitativo 
Para el análisis de datos se transcribieron las encuestas a una base digital 
utilizando el programa SPSS versión 15. Previo al análisis se revisó la calidad 
de los datos y se corrigieron en caso de ser necesarios. Para las variables 
nominales se presentaron frecuencias y porcentajes. Para las variables 
cuantitativas se realizó el análisis mediante la normalidad de las distribuciones 
con estimaciones como asimetría, curtosis, valores de Kolmogorov- Smirnov y 
gráficas como el histograma. Obteniéndose una distribución no normal, por lo 
que la variable fue presentada como mediana. 
 
Para determinar la asociación entre el desarrollo psicomotor, el estado 
nutricional y la familia se utilizaron los valores de chi cuadrado y el valor p. 
Además se analizó la asociación mediante la razón de prevalencia (RP) con su 
intervalo de confianza del 95%. Se consideraron los resultados de las pruebas 
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4.9.2 Análisis cualitativo 
El análisis de los datos fue determinado por la pregunta de investigación y las 
características del problema. La información de los grupos focales (lenguaje 
hablado y visual) fue transcrita lo más cercana a la realidad expresada, sin que 
en esta etapa se agreguen u omitan características especiales utilizando el 
procesador Word, de acuerdo al formato txt para el análisis posterior del mismo 
utilizando el programa Atlas.ti 6.2 
 
Para la fase de codificación o categorización inductiva, se fraccionó la 
información en subgrupos y se asignó un nombre o un código. Se identificaron 
los patrones específicos de cada una de las categorías y luego se realizó el 
análisis en función de la pregunta de investigación y los objetivos planteados. 
 
4.10 Aspectos éticos 
Se realizó el estudio con la autorización y aprobación del comité de ética de la 
facultad de Medicina, departamento de Posgrado de Medicina Familiar y 
Comunitaria, además se contó con la autorización de la dirección de la unidad 
de salud SCS de San Joaquín. 
 
La investigación se inició con la socialización al director de la unidad, personal 
de los centros CNH y CIBV de la parroquia de San Joaquín, detallando en 
forma minuciosa sobre el procedimiento que fue llevado a cabo para el estudio 
de la relación de la familia con el estado nutricional y desarrollo psicomotor de 
los preescolares institucionalizados. 
 
Luego de conocer el proceso y voluntariamente desea ser parte de la 
investigación se solicitó autorizar con su firma el consentimiento informado. El 
estudio no expuso riesgos en los participantes, ya que es un estudio 
observacional, los niños se beneficiaron de una valoración del desarrollo 
psicomotor y estado nutricional y se garantizó la confidencialidad de la 
información y esta fue de uso exclusivo para la presente investigación, los 
informes de la evaluación que se encuentren alterados se entregaron de forma 
personal a los padres o responsables legales, utilizando una comunicación 
asertiva. 
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5.1. Análisis cuantitativo 
 
Tabla 1. Distribución de niños preescolares institucionalizados, según 
género, instrucción, estado civil del cuidador. Parroquia San Joaquín. 
2015. 
 
Variables n % 
Género 
  Femenino 69 56,1 
Masculino 54 43,9 
Instrucción del cuidador 
  Ninguna 2 1,6 
Primaria incompleta 11 8,9 
Primaria completa 57 46,3 
Secundaria incompleta 12 9,8 
Secundaria completa 32 26,0 
Superior 9 7,3 
Estado civil del cuidador   
Soltero 13 10,6 
Casado 61 49,6 
Unión libre 40 32,5 
Separado 7 5,7 
Divorciado 2 1,6 
Elaborado por: Patricia Guaraca M. 
Fuente: base de datos 
 
 
La mediana del grupo de preescolares investigados fue de 35 meses. El 56,1% 
correspondió al género femenino, el nivel de instrucción más frecuente que 
presentaron los cuidadores fue de primaria completa con 46,3%, seguido de la 
secundaria completa con 26,0%. El estado civil de casados correspondió al 
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Tabla 2. Distribución de niños preescolares institucionalizados, según el 
riesgo familiar. Parroquia San Joaquín. 2015. 
 
Variables n % 
Riesgo biológico   
Si 49 39,8 
No 74 60,2 
Riesgo sanitario   
Si 76 61,8 
No 47 38,2 
Riesgo socioeconómico   
Si 67 54,5 
No 56 45,5 
Elaborado por: Patricia Guaraca M. 
Fuente: base de datos 
 
Dentro de las familias del estudio se observó un riesgo biológico de 39,8%, 
riesgo sanitario 61,8% y un riesgo socioeconómico 54,5%. 
 
 
Tabla 3. Distribución de niños preescolares institucionalizados, según el 
tipo familiar.  Parroquia San Joaquín. 2015. 
 
Variables n % 
Tipo de familia   
Monoparental 24 19,5 
Biparental 99 80,5 
Elaborado por: Patricia Guaraca M. 
Fuente: base de datos 
 
Se observó que dentro de las familias investigadas, el tipo de familia biparental 
según su estructura es el 80,5%, mientras que las monoparentales 
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Tabla 4. Distribución de niños preescolares institucionalizados, según la 
funcionalidad familiar. Parroquia San Joaquín. 2015. 
 
Variables n %  
Funcionalidad familiar 
  Funcionalidad normal 63 51,2 
Disfuncionalidad moderada 32 26,0 
Disfuncionalidad grave 28 22,8 
Elaborado por: Patricia Guaraca M. 
Fuente: base de datos 
 
 
La funcionalidad familiar correspondió al 51,2%, mientras que el 26,0% estuvo 





Tabla 5. Distribución de niños preescolares institucionalizados, según el 
estado nutricional. Parroquia San Joaquín. 2015. 
 
Variable n % 
Estado nutricional 
  Bajo peso 17 13,8 
Normal 106 86,2 
Sobrepeso 0 0 
Obesidad 0 0 
Elaborado por: Patricia Guaraca M. 
Fuente: base de datos 
 
Del estudio realizado el 13,8% de los preescolares tienen bajo peso y 86,2% 
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Tabla 6. Distribución de niños preescolares institucionalizados, según el 
desarrollo psicomotor. Parroquia San Joaquín. 2015. 
 
Desarrollo de Denver N % 
Social personal 
  Alterado 25 20,3 
Normal 98 79,7 
Motor fino adaptativo   
Alterado 20 16,3 
Normal 103 83,7 
Lenguaje   
Alterado 35 28,5 
Normal 88 71,5 
Motor grueso   
Alterado 7 5,7 
Normal 116 94,3 
Elaborado por: Patricia Guaraca M. 
Fuente: base de datos 
 
Del estudio realizado el 20,3% presentó el área social personal alterada, el 
16,3% motor fino adaptativo alterado, 28,5% lenguaje alterado y 5,7% un área 
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Tabla 7. Relación de la funcionalidad familiar con el estado nutricional de 





Total p valor RP IC 95% 
Disfuncional Funcional 
No % No % No % 
0,878 0,959 0,559-2,647 
Malnutrición 
8 13,3 9 14,3 17 13,8 
Normal 
52 86,7 54 85,7 106 86,2 
Total 
60 100,0 63 100,0 123 100,0 
Elaborado por: Patricia Guaraca M. 
Fuente: base de datos 
 
Se observó que los preescolares con familias disfuncionales tuvieron 13,3% de 
malnutrición y los preescolares con familias funcionales tuvieron 14,3% de 
malnutrición, encontrándose el mayor porcentaje de malnutrición en las familias 
funcionales, pero no hay asociación y el resultado no es estadísticamente 
significativo (RP= 0,959; IC 95%: 0,559-2,647; p=0,878). 
 
Tabla 8. Relación de la funcionalidad familiar con el desarrollo psicomotor 
(área personal-social) de niños preescolares institucionalizados. 






Total p valor RP IC 95% 
Disfuncional Funcional 
No % No % No % 
0,718 1,084 0,706-1,666 
Alterado 
13 21,7 12 19,0 25 20,3 
Normal 
47 78,3 51 81,0 98 79,7 
Total 
60 100,0 63 100,0 123 100,0 
Elaborado por: Patricia Guaraca M. 
Fuente: base de datos 
 
El 21,7 % de los preescolares con familias disfuncionales presentaron 
alteración en el área personal social, comparado a 19,0% en las familias 
funcionales. Observándose mayor porcentaje de alteración en el área personal 
social en las familias disfuncionales, pero no hay asociación y el resultado no 
es estadísticamente significativo (RP=1,084; IC95%: 0,706-1,666; p=0,718). 
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Tabla 9. Relación de la funcionalidad familiar con el desarrollo psicomotor 
(área motor fino adaptativo) de niños preescolares institucionalizados. 






Total p valor RP IC 95% 
Disfuncional Funcional 
No % No % No % 
0,044 1,567 1,095-2,243 
Alterado 
14 23,3 6 9,5 20 16,3 
Normal 
46 76,7 57 90,5 103 83,7 
Total 
60 100,0 63 100,0 123 100,0 
Elaborado por: Patricia Guaraca M. 
Fuente: base de datos 
 
La alteración en el área motora fina se presentó en un 23,3% de las familias 
disfuncionales, en contraste con las familias funcionales, las cuales mostraron 
una frecuencia de 9,5% de alteración del área motora fina, siendo el resultado 
estadísticamente significativo (RP= 1,567; IC95%: 1,095-2,243; p=0,044), lo 
que indica que existe una asociación positiva entre la alteración del área 
motora fina adaptativa y la disfuncional familiar. 
 
Tabla 10. Relación de la funcionalidad familiar con el desarrollo 
psicomotor (área lenguaje) de niños preescolares institucionalizados. 





Total p valor RP IC 95% 
Disfuncional Funcional 
No % No % No % 
0,711 1,078 0,730-1,590 
Alterado 
18 30,0 17 27,0 35 28,5 
Normal 
42 70,0 46 73,0 88 71,5 
Total 
60 100,0 63 100,0 123 100,0 
Elaborado por: Patricia Guaraca M. 
Fuente: base de datos 
 
En la evaluación del área del lenguaje, se observó que las familias 
disfuncionales tienen el 30,0% de alteración en el área del lenguaje comparado 
con el 27,0% en las familias funcionales, el mayor porcentaje se presentó en 
las familias disfuncionales, pero no existe asociación y el resultado no es 
estadísticamente significativo (RP= 1,078; IC95%: 0,730-1,590; p=0,711). 
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Tabla 11. Relación de la funcionalidad familiar con el desarrollo 
psicomotor (área motor grueso) de niños preescolares 






Total p valor RP IC 95% 
Disfuncional Funcional 
No % No % No % 
0,650 1,184 0,607-2,310 
Alterado 
4 6,7 3 4,8 7 5,7 
Normal 
56 93,3 60 95,2 116 94,3 
Total 
60 100,0 63 100,0 123 100,0 
Elaborado por: Patricia Guaraca M. 
Fuente: base de datos 
 
El área motora gruesa alterada se presentó en un 6,7% en las familias 
disfuncionales, comparado a un 4,8% en las familias funcionales, 
observándose un mayor porcentaje de alteración en las familias disfuncionales, 
pero no hay asociación y no es estadísticamente significativo (RP= 1,184; 
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Tabla 12. Relación de la funcionalidad familiar con los riesgos familiares 






p valor RP IC 95% Disfuncional Funcional 
No % No % No % 
Riesgo  
Biológico 
      
0,255 1,236 0,864-1,768 
Si 
27 45,0 22 34,9 49 39,8 
No 
33 55,0 41 65,1 74 60,2 
Total 
60 100,0 63 100,0 123 100,0 
Riesgo  
Sanitario 














35 58,3 41 65,1 76 61,8 
No 
25 41,7 22 34,9 47 38,2 
Total 
60 100,0 63 100,0 123 100,0 
Riesgo 
Socioeconómico 














39 65,0 28 44,4 67 54,5 
No 
21 35,0 35 55,6 56 45,5 
Total 
60 100,0 63 100,0 123 100,0 
Elaborado por: Patricia Guaraca M. 
Fuente: base de datos 
 
Se observó que el riesgo biológico alcanzó un 45% en las familias 
disfuncionales, porcentaje mayor que en las funcionales con un 34,9%,  pero 
sin asociación y con un resultado no  estadísticamente significativo (RP=1,23; 
IC95%: 0,86-1,76; p=0,255). 
 
En el riesgo sanitario el 58,3% se presentó en las familias disfuncionales, 
menor porcentaje en relación con un 65,1% en las funcionales,  pero no hay 
asociación y su resultado no es estadísticamente significativo (RP= 0,86; 
IC95%: 0,60-1,24; p=0,442). 
 
El riesgo socioeconómico se presentó  en un 65% en las familias disfuncionales 
porcentaje mayor comparado con el 44,4% en las funcionales, mostrando una 
asociación positiva y un resultado estadísticamente significativo. (RP= 1,552; 
IC95%: 1,406-2,303; p=0,023).  
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5.2. Análisis cualitativo 
Las características del grupo focal del estudio estuvieron constituidas por el 
100% de madres, casadas o en unión libre, con un nivel de instrucción primaria 
completa. 
 
PERCEPCIÓN DE LOS CUIDADORES DIRECTOS SOBRE EL ESTADO 
NUTRICIONAL DE LOS PREESCOLARES 
 
Mapa conceptual 1. Conceptualización del estado nutricional de los 
cuidadores directos de los preescolares institucionalizados. Parroquia 
































de la Salud 
Características del niño 
Características sociales 
Defensas del cuerpo 
Niño activo 
Contaminación 
Sistema de salud 
Elaborado por: Patricia Guaraca M. 
Fuente: documento grupo focal 
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Percepción del estado nutricional y salud 
La percepción del estado nutricional para las madres de los prescolares de la 
parroquia San Joaquín se relaciona con los cuidados de los niños en donde 
incluya una alimentación adecuada que contenga frutas, verduras, sin 
mencionar ninguna de ellas proteínas o hidratos de carbono, además refieren 
que el aseo es la base fundamental en el estado nutricional de los niños y  la 
mayoría coincide en acudir a las unidades de salud para los controles de rutina, 
en donde le medirán peso y talla y les indicarán su estado nutricional, así 
mismo indican que es importante la esfera psicoafectiva alrededor del niño 
como amor, cariño, estableciendo entre la madre y el niño un vínculo afectivo; 
además relatan que la responsabilidad de todo lo expuesto es de la madre, 
pero que también debe haber participación de la familia. Por otro lado las 
madres perciben que  la salud de los niños va a depender de sus 
características propias como las defensas de su cuerpo y su actividad y por 
otro lado las características sociales como la contaminación del ambiente y los 
problemas del sistema de salud (Mapa conceptual 1). 
 
(….) “Sería de alimentarle bien, sería con frutas, verduras, sería más bueno 
para ellos” 
(…) “llevarle al niño a controles primero, igual hacerle poner las vacunas, llevar 
el carnet de vacunas” 
(…) “El necesita tanto cariño hasta que sea adolescente para desarrollarse, el 
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Percepción de los cuidadores directos sobre el desarrollo psicomotor de 
los preescolares 
Mapa conceptual 2. Conceptualización del Desarrollo Psicomotor de los 
cuidadores directos de los preescolares institucionalizados. Parroquia 
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Desarrollo Psicomotor Consecuencias 
Familia 
Sociedad 
Elaborado por: Patricia Guaraca M. 
Fuente: documento grupo focal 
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Percepciones sobre el desarrollo psicomotor 
La percepción de las madres entrevistadas sobre el desarrollo psicomotor, 
refieren como la integración al mundo, la diferenciación entre lo bueno y lo 
malo, la comunicación, la adquisición de destrezas, el desarrollo de la mente y 
del lenguaje y que igual que en el estado nutricional la responsabilidad es 
delegada a la madre con participación de su familia y de la sociedad, dentro de 
la cual se encuentra el sistema de salud, Indican además que es importante la 
prevención con acciones que detecten en forma temprana alteraciones del 
desarrollo, asistencia profesional oportuna y un adecuado sistema de salud. Si 
no existe una adecuada comunicación entre las familias y los sistemas de 
salud, se presentarán consecuencias que repercutan en forma negativa en la 
familia y en la sociedad. (Mapa conceptual 2). 
  
(…) “Que cada día va cogiendo más sentido a las cosas, que va aprendiendo 
las cosas del mundo, está explorando” 
(…) “Ha de ser un cargo más terrible o sea más de un madre debe ser más” 
(…) ”Eso ya tendríamos que pedir ayuda, irnos al subcentro a que nos manden 
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CAPÍTULO VI 
 
6. DISCUSIÓN  
El papel de la familia en el cuidado de la salud de los niños es importante. La 
detección del tipo, la funcionalidad de la familia y su relación con el  
inadecuado estado nutricional y retraso del  desarrollo psicomotor ayudan a un 
oportuno diagnóstico e intervención temprana. Este estudio analizó esta 
relación y encontró que las familias evaluadas presentaron un 48,8% de 
disfuncionalidad, porcentaje ligeramente más elevado a los estudios de  
Cárdenas (43%)  y de Agudelo (40,7%). Estas discrepancias observadas 
pueden deberse a que en cada comunidad los determinantes socioeconómicos, 
culturales y ambientales son diversos (40–42). 
 
En los niños la prevalencia de malnutrición (emaciación, sobrepeso o riesgo de 
obesidad) fue de 13,8%, en Ecuador, la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
del año 2013 (ENSANUT) describió una frecuencia de malnutrición del 33,9% 
(desnutrición 25,3%, sobrepeso y obesidad 8,6%) (43).  
 
En este estudio no se encontró relación de mal nutrición con ninguno de los 
factores asociados, la explicación puede deberse a que en estas últimas 
décadas la discusión sobre la etiología de la malnutrición se ha extendido a 
otros determinantes como estrés, estado nutricional de la madre, la genética de 
los niños en la metabolismo, digestión, absorción; datos que no fueron 
explorados en esta investigación. Más bien estos resultados indican que los 
niños mal nutridos están en todos los grupos sociales tal como lo indica la OMS 
al calificar a la mala nutrición como una nueva epidemia que está en todos los 
grupos sociales (44)  
 
La alteración del desarrollo psicomotor estuvo en el 48,8%, más alto que los 
estudios realizados en Cuenca, en la escuela Iván Salgado Espinoza (16,7%) y 
en el Hospital Vicente Corral Moscoso (11,6%). En la clasificación del 
desarrollo se encontró que la alteración del área social personal alcanzó el 
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20,3%; motor fino adaptativo el 16,3%; lenguaje  el 28,5% y  motor grueso  el 
5,7%. Estos resultados indican la importancia de la evaluación para la 
detección, derivación y atención (45,46). 
 
Se encontró asociación entre disfuncionalidad familiar y alteración del área 
motora fina adaptativa También existió asociación entre riesgo socioeconómico 
y disfuncionalidad familiar, hallazgos similares que refiere Castillo (47). 
 
Se ha descrito que el apoyo familiar influye de manera positiva en los aspectos 
relacionados a la salud, tomando en cuenta los aspectos asociados al apoyo 
emocional, el clima de convivencia y la participación en el núcleo familiar (48). 
Asimismo, la familia es la influencia más importante para el adecuado 
comportamiento de los infantes (49), incluso las conductas alteradas son 
menores cuando las relaciones entre los sistemas son saludables, estrechas y 
positivas (50).  
 
Al evaluar el componente cualitativo de esta investigación se identificaron 
varias percepciones de los cuidadores directos de los preescolares, sobre el 
estado nutricional y desarrollo psicomotor. Sugiriéndoles reestructurar alguno 
de ellos, por ser considerados de riesgo para la salud del menor, como es el 
caso de alimentar a los niños solamente con frutas y verduras, dejando de lado 
alimentos que aportan proteínas e hidratos de carbono (51). 
 
Por otro lado, algunas prácticas deben ser rescatadas como acudir a los 
controles periódicos en la unidad de salud correspondiente, cumplir con las 
prescripciones y dejar en manos de los profesionales el diagnóstico tanto de  
las alteraciones del estado nutricional como del desarrollo psicomotor (52). 
 
La participación de  los cuidadores directos de los preescolares con el sistema 
de salud permiten, una aproximación a los médicos de atención primaria, en 
donde la comunicación y la comprensión mutua cumplen un papel fundamental, 
aspectos destacados en este estudio y que están en concordancia con otras 
investigaciones (53). Las orientación y capacitación efectuadas por el personal 
de la unidad de salud de atención primaria tienden a generar mayor seguridad 
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en los cuidados de los niño, valorizando más la participación y la 
responsabilidad no solo de la madre sino de toda la familia (54). 
 
Desde el punto de vista familiar cada vez se manifiesta más el interés en la 
atención de los preescolares, lo que implica la colaboración y valorización de la 
capacidad de escuchar al personal de salud, lo que favorece a la salud del niño 
(55). 
 
En el presente trabajo, entendemos que la delegación de algunos cuidados, no 
significa que los médicos de atención primaria se deslinden de responsabilidad, 
sino más bien sea una responsabilidad compartida tanto de los cuidadores 
directos como de la unidad de salud, con el fin de identificar oportunamente 
alteraciones tanto del estado nutricional como del desarrollo y efectuar a tiempo 
una promoción, prevención y tratamiento de los casos que ameriten 
 
Ante estos hallazgos se puede confirmar que las percepciones son parte innata 
de una comunidad e inevitablemente intervendrán en las prácticas de salud de 
sus pobladores. Por lo que, el médico de atención primaria debe ser la base del 
conocimiento con una enfoque integrador que permita considerar a sus 
cuidadores y al niño como seres biopsicosociales, inmersos en un entorno 
dispuesto a adaptarse y modificarse en beneficio de su salud y así permitir 
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7.1  CONCLUSIONES  
 
Con los objetivos planteados se concluye que: 
 
 En el grupo estudiado los mayores porcentajes se presentaron para los 
preescolares de género femenino, los cuidadores con instrucción de 
primaria completa y secundaria completa, y los cuidadores con una 
pareja estable de casados y unión libre. 
 Entre los riesgos familiares el mayor porcentaje corresponde a los de 
riesgo sanitario, seguido del riesgo socioeconómico y finalmente con el 
menor porcentaje el riesgo biológico. 
 De acuerdo a la valoración de la funcionalidad familiar, las familias no 
funcionales se encontraron en altos porcentajes. 
 La mayoría de los preescolares presentó un peso normal para la edad. 
 De acuerdo a la valoración del desarrollo psicomotor, el área de mayor 
alteración es la del lenguaje, seguida del área social personal, motor fino 
adaptativo y con menor proporción el área motor grueso, las cuales 
fueron más prevalentes comparado con otros estudios. 
 La alteración del desarrollo que mostró asociación con la 
disfuncionalidad familiar fue el área motora fina adaptativa. 
 Se determinó asociación entre la disfuncionalidad familiar y el riesgo 
socioeconómico. 
 Se confirma que las percepciones son parte innata de una comunidad e 
inevitablemente intervendrán en las prácticas de salud de sus 
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7.2            RECOMENDACIONES 
 
 El riesgo socioeconómico se debe considerar como factor de riesgo de 
disfuncionalidad familiar, por ello es importante un diagnóstico y apoyo. 
 La malnutrición y alteraciones del desarrollo no se deben pasar por alto, 
debiéndose además evaluar su esfera familiar y social. 
 Se recomienda la ejecución de jornadas educativas que incluyan 
aspectos nutricionales y signos de alarma de alteraciones del desarrollo 
psicomotor, así como realizar un tamizaje rutinario para prevenir y 
detectar precozmente las alteraciones nutricionales y del desarrollo. 
 Deben tomarse en cuenta las creencias y mitos culturales para que sean 
reformados y educados, manteniendo las actitudes positivas para los 
preescolares y desechando las prácticas que no aporten beneficios. 
 Es importante investigar los factores de la alta prevalencia de disfunción 
familiar en la parroquia San Joaquín, con el fin de elaborar políticas de 
acción para disminuir y prevenir estas alteraciones. 
 Es necesaria la planificación y realización de una mayor cantidad de 
estudios a nivel regional y nacional que  mejoren el conocimiento sobre 
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RELACIÓN DE LA FAMILIA CON EL ESTADO NUTRICIONAL Y EL 
DESARROLLO PSICOMOTOR 
DE NIÑOS PREESCOLARES INSTITUCIONALIZADOSS DE LA 
PARROQUIA DE SAN JOAQUIN -  AÑO 2015 
 
Yo, Gissely Patricia Guaraca Maldonado, estudiante del posgrado de Medicina 
Familiar y Comunitaria de la Universidad de Cuenca, estoy realizando mi 
trabajo de titulación “Relación de la familia y el estado nutricional en el 
desarrollo psicomotor de los niños preescolares institucionalizados de la 
parroquia de San Joaquín, año 2015”, estudio que tiene como objetivo conocer 
estado nutricional de sus hijos e hijas y el desarrollo adecuado según su edad. 
Esta investigación requiere de la participación de los niños institucionalizados 
menores de 6 años de la parroquia de San Joaquín. 
 
Si acepta participar en el estudio, se hará a su hijo o hija una evaluación del 
desarrollo psicomotor mediante el test de DENVER II, valoración del estado 
nutricional según las curvas de la OMS, se evaluará además a la familia por 
funcionalidad mediante el test de APGAR y su estructura según el familiograma 
realizado en cada familia. Con estos datos se les informará si su niño tiene 
problemas en su estado nutricional y/o alteración en el desarrollo psicomotor y 
como esto se relaciona con la funcionalidad y tipo de familia de cada uno de los 
preescolares. 
 
No recibirá compensación económica por la participación en este estudio, sin 
embargo el procedimiento no tiene costo alguno para usted, no implica ningún 
daño y se guardará la confidencialidad de la información. En caso que su hijo o 
hija presente alteraciones en los datos del estudio, se dará una orientación 
adecuada  y pautas de cómo superarlas.  Además su colaboración permitirá 
conocer mejor la magnitud de estos problemas en la comunidad. 
 
La responsable del estudio es la Dra. Patricia Guaraca Maldonado con número 
de teléfono 0998675327, me comprometo a responder las preguntas e 
inquietudes que surjan de la evaluación de su hijo o hija. 
 
Habiendo recibido y entendido las explicaciones pertinentes, hemos decidido 
participar en forma libre y voluntaria y podemos abandonar el mismo cuando 
consideremos conveniente. Por consiguiente, Yo ________________________ 
Padre, madre o cuidador directo del  niño/a_____________________________ 
Autorizo la inclusión en el estudio. 
_____________________________________ 
Firma del padre, madre o representante legal 
CI: __________________ 
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ANEXO 2 
 
FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
Formulario llenado por el cuidador directo junto con el investigador 
FORMULARIO N. ________ 
CENTRO EDUCATIVO: ________________________________________ 
DATOS DEL NIÑO: 
1. EDAD 
  AÑOS   MESES   
  2. GENERO 
1 MASCULINO   2 FEMENINO   
DATOS DEL CUIDADOR DIRECTO: 
3. NIVEL DE INSTRUCCIÓN 
1 NINGUNA         
2 
PRIMARIA 
INCOMPLETA   3 PRIMARIA COMPLETA   
4 
SECUNDARIA 
INCOMPLETA   4 SECUNDARIA COMPLETA   
5 SUPERIOR         
 
4. ESTADO CIVIL 
1 SOLTERO   2 CASADO   
3 UNION LIBRE   4 SEPARADO   
5 DIVORCIADO   
    
6  VIUDO   
TIPOLOGIA DE LA FAMILIA: 
5. POR LA PRESENCIA DE LOS PADRES 
1 MONOPARENTAL   2 BIPARENTAL   
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6. SEGÚN SU ESTRUCTURA 
1 NUCLEAR   2 EXTENSA   
3 AMPLIADA   4 CORPORATIVA   
5 
EQUIVALENTES 
FAMILIARES         
7. EVALUACIÓN DEL RIESGO FAMILIAR: 





PERSONAS CON VACUNACION 
INCOMPLETA     
2 PERSONAS CON MALNUTRICION     
3 
PERSONAS CON ENFERMEDAD DE 
INPACTO     
4 EMBARAZADAS CON PROBLEMAS     
5 PERSONAS CON DISCAPACIDAD     
6 PERSONAS CON PROBLEMAS MENTALES     
RIESGOS 
SANITARIOS 
7 CONSUMO DE AGUA INSEGURA     
8 
MALA ELIMINACION DE BASURA Y 
EXCRETAS     
9 
MALA ELIMINACION DE DESHECHOS 
LÍQUIDOS     
1
0 IMPACTO ECOLÓGICO POR INDUSTRIAS     
1




2 POBREZA     
1
3 
DESEMPLEO O EMPLEO INFORMAL DEL 
JEFE DE FAMILIA     
1
4 
ANALFABETISMO DEL PADRE O LA 
MADRE     
1




ÓN     
1
7 MALAS CONDICIONES DE LA VIVIENDA     
1
8 HACINAMIENTO     
RIESGO BIOLÓGICO 1  
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ANEXO 3 
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ANEXO 4 
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¿Me satisface la ayuda que recibo de 
mi familia cuando tengo algún 
problema o necesidad?
PARTICIPACION
¿Me satisface la forma en que mi 
familia comparte conmigo los asuntos 
de interés familiar buscando juntos las 
soluciones de los problemas?
CRECIMIENTO
¿Me satisface cómo mi familia acepta y 
apoya mis deseos de iniciar nuevos 
planes o actividades?
AFECTO
¿Me satisface la forma como mi familia 
me demuestra cariño y entiende mis 
emociones como tristeza, amor o 
rabia?
RECREACION
¿Me satisface cómo compartimos en mi 
familia?                                                                                               
El tiempo para estar juntos                                       




Puntaje: casi siempre = 2; algunas veces = 1; casi nunca = 0 
1. Familia funcional 7 a 10 
puntos 
 
2. Familia con disfunción 
moderada 
4 a 6 puntos  
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ANEXO 6 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO - ESTUDIO CUALITATIVO 
 
RELACIÓN DE LA FAMILIA CON EL ESTADO NUTRICIONAL Y EL 
DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS PREESCOLARES 
INSTITUCIONALIZADOS DE LA PARROQUIA DE SAN JOAQUIN 2015 
 
Este estudio tiene como objetivo conocer las percepciones de los cuidadores 
directos de los preescolares institucionalizados sobre el estado nutricional y 
desarrollo psicomotor. 
Esta investigación se realizará con la participación de los cuidadores directos 
de los preescolares que asisten a uno de los centros de CNH y CIBV de la 
parroquia, que encuentren en una edad comprendida entre 24 a 60 meses de 
edad. 
Nos gustaría que usted nos ayudara previendo la información necesaria a 
través de la entrevista semi-estructurada para la realización del grupo focal. El 
proceso tomará aproximadamente cuarenta y cinco minutos a una hora, las 
mismas que serán grabadas de tal manera que podamos recopilar sus 
opiniones, las cuales nos servirán para comprender de mejor manera esta 
problemática y con los resultados obtenidos buscar soluciones para mejorar la 
salud de los involucrados. 
La entrevista se realizará en un espacio que usted considere cómodo, que será 
dentro de la comunidad a la que usted pertenece, de forma que no se vean 
afectadas sus actividades rutinarias. 
Su aportación no tendrá ningún precio para usted, en caso de reconocer algún 
riesgo será advertido inmediatamente. La información proporcionada será 
confidencial, los datos obtenidos de usted serán analizados anónimamente por 
un programa computarizado que usará códigos. 
Usted está en libertad de rehusarse a la participación o si acepta participar, se 
puede retirar cuando lo desee. Si tiene alguna inquietud sobre la participación 
al estudio por favor llamar o preguntar directamente al personal del estudio 
cuando lo crea conveniente. 
Luego de toda información que he recibido, explicando los riesgos y beneficios 
con un lenguaje claro y sencillo. Todas mis inquietudes fueron resueltas, 
permitiéndome contar con el tiempo necesario para tomar mi decisión, 
entregándome una copia del consentimiento informado. Acepto en forma 
voluntaria participar en esta investigación. 
Nombre del cuidador directo de niño ________________________________ 
Firma_________________________________ 
 
Nombre del investigador __________________________________________ 
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ANEXO 7 
Guía semiestructurada para el grupo focal 
 
Conceptos: 
 ¿Qué es para ustedes la salud en general? 
 ¿Qué es para ustedes un niño saludable? 
 ¿Acude a los controles en forma periódica? 
ESTADO NUTRICIONAL 
 ¿Qué es para ustedes el estado nutricional? 
 ¿Cuáles son las características de un niño malnutrido y sus consecuencias? 
 ¿Ustedes han realizado medidas caseras, cuando su niño a tenido 
problemas de nutrición? 
DESARROLLO PSICOMOTOR 
 ¿Cómo entienden ustedes sobre el desarrollo normal de un niño? 
 ¿Cuáles son las características de un niño con un desarrollo normal? 
 ¿Cómo creen que se presentan las alteraciones del desarrollo en los niños? 
 ¿Usted conoce cuales son las consecuencias de las alteraciones del 
desarrollo psicomotor? 
 ¿Qué beneficios creen ustedes que se logre al establecer un diagnóstico 
temprano de las alteraciones del desarrollo psicomotor y estado nutricional 
en los niños? 
GENERALIDADES 
 ¿Cómo se afecta la familia? 
 ¿Han recibido alguna vez capacitaciones sobre estimulación temprana o de 
nutrición? 
 ¿Que hacen ustedes dentro de la familia frente a las recomendaciones? 
 ¿Utiliza medidas caseras para prevenir estas alteraciones? 
